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ОТДАЛЕННЫЙ ПЕРИОД ПОСЛЕ ТИРЕОИДЭКТОМИИ
Гецадзе Г.Н., Шиленок В.Н., Зельдин Э.Я.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский университет»
Актуальность. Тиреоидэктомия – вид оператив-
ного вмешательства на щитовидной железе, подразуме-
вающий ее полное удаление с развитием стойкого по-
слеоперационного гипотиреоза. Удаление щитовидной 
железы позволяет избавить пациента от ряда тяжелых 
заболеваний, но с другой стороны – вызывает необ-
ходимость пожизненной гормональной компенсации 
утраченной эндокринной функции органа. Опасность и 
сложность выполнения операций на щитовидной железе 
обсуждалась хирургами всех поколений. Еще хирург Де 
Кервен в 1928 г. писал: «Тот, кто, не имея хорошей хирур-
гической подготовки, поддается соблазну оперировать 
какой-либо «легкий» зоб, пусть не забывает о случаях, 
которые в неопытных руках оканчивались смертью от 
потери крови на операционном столе».
Солитарные образования щитовидной железы 
оправдано вызывают онкологическую насторожен-
ность. Республика Беларусь является наиболее по-
страдавшей от последствий аварии на Чернобыльской 
АЭС 1986 года.  23% ее территории, на которой нахо-
дилось 3600 населенных пунктов, подверглось радио-
активному загрязнению. [1]. Абсолютное число вновь 
выявленных случаев заболевания злокачественными 
новообразованиями щитовидной железы в Республи-
ке Беларусь выросло с 622 в 1995 году до 1056 в 2004 
году. Соотношение числа умерших от злокачествен-
ных новообразований щитовидной железы и числа 
заболевших уменьшилось с 15% в 1995 году до 7% в 
2004 году.[2]
На фоне относительно малообременительного 
приема препаратов гормонов щитовидной железы, 
гипотироз становится для пациента не болезнью, а об-
разом жизни, который практически не подразумевает 
особых ограничений. Современные точно дозирован-
ные синтетические препараты левотироксина (L-Т4) 
по структуре не отличаются от тироксина (Т4) чело-
века и позволяют легко и эффективно поддерживать 
стойкий эутиреоз на фоне их приема всего один раз в 
день.  Основным показателем, позволяющим оценить 
адекватность заместительной терапии гипотиреоза, 
является уровень ТТГ[3,4]. 
Цель. Определить последствия операции тирео-
идэктомии в отдаленном периоде: выявить соотноше-
ние развития признаков гипотиреоза, гипопаратирео-
за и гипертиреоза по анкетным данным респондентов, 
перенесшим тироидэктомию. 
Материал и методы. На кафедре факультетской 
хирургии ВГМУ за период 1990-2000 г.г. Произведено 
425 тиреоидэктомий. Больным выполнялись экстра-
капсулярные вмешательства с пере вязкой сосудов 
на протяжении и обязательной визуализацией возв-
ратных нервов и паращитовидных желез. В 2000 году 
кафедрой разработана анкета «Состояние больных 
после тиреоидэктомии», в которой отражены при-
знаки гипотироза, гипопаратиреоза и гипертироза. 
Всего было разослано 372 анкеты больным, пере-
несшим тиреоидэктомию в вышеуказанный период. 
Правильно заполненных анкет получили 111. В 2011 
году было разослано 385 анкет «О состоянии после 
операции на щитовидной железе». Было получено и 
обработано 120 правильно заполненных анкет.
Результаты и обсуждение. Произведен ста-
тистический анализ полученных анкетных данных 
(таблица 1).  
Признак 2000год, человек (%) 2011год, человек (%)
Увеличение веса 49 (44%) 39  (32,5%)
Сонливость днем 42 (38%) 51  (42,5%)
Утомляемость 58 (52%) 91  (75,8%)
Выпадение волос 40 (36%) 46  (38,3%)
Снижение слуха 27 (24,7%) 38  (31,7%)
Повышение АД 55 (49,5%) 83  (69,2%)
Медлительность 28 (25%) 55  (45,8%)
Холодные кисти и стопы 41 (36,9%) 60  (50,0%)
Всего 34 (30,3%) 68  (56,4%)
Таблица 1. Признаки гипотиреоза
5За 12 лет определяется увеличение признаков ги-
потиреоза по анкетным данным на 26,1% (таблица 2).
Определяется увеличение признаков гипопара-
тиреоза по анкетным данным на 8,4%. 
Резкое увеличение утомляемости (23,8%), медли-
тельности (20,8%), повышение АД (19,7%), заболева-
емости кариесом (20%), ухудшение состояния кожи 
(55,2%) вероятно связано с возрастом респондентов, 
но не исключает некорректную дозировку замести-
тельной терапии (таблица 3).
Определяется снижение признаков гипертиреоза 
по анкетным данным на 11,5%. 
Резкое снижение количества жалоб на работу 
сердца (19,6%) вероятно связано с приемом препара-
тов, улучшающих его работу.
Выводы. Анкетные данные носят субъективный 
характер и служат лишь ориентиром в распростра-
ненности того или иного заболевания. Признаки 
гипотиреоза повысились у респондентов с 30,3% в 
2000 году до 56,4% в 2011. Признаки гипопаратиреоза 
повысились у респондентов с 40,5% в 2000 году до 
48,9% в 2011. Признаки гипертиреоза понизились у 
респондентов с 17,8% в 2000 году до 6,3% в 2011.
Люди, перенесшие тироидэктомию нуждаются в 
постоянном наблюдении и периодической коррекции 
Таблица 2. Признаки гипопаратиреоза
Таблица 3. Признаки гипертиреоза
Признак 2000 год, человек (%) 2011 год, человек (%)
Кариес зубов 39 (35%) 66 (55%)
Чувство «ползания мурашек» по коже 57 (51,3%) 44 (36,7%)
Периодические судороги 57 (51,3%) 65 (54,2%)
Грибковые поражения кожи 32 (28,8%) 23 (19,2%)
Сухая и шершавая кожа 22 (19,8%) 90 (75%)
Всего 45 (40,5%) 59 (48,9%)
Признак 2000 год, человек (%) 2011 год, человек (%)
Сердцебиение 56 (50,4%) 37 (30,8%)
Повышенная потливость 40 (36%) 65 (54,2%)
Тремор 21 (18,9%) 25 (20,8%)
Снижение веса 9 (8,1%) 5 (4,2%)
Диарея 8 (7%) 20 (16,7%)
Всего 20 (17,8%) 8 (6,3%)
заместительной терапии под контролем тироидного 
и минерального статуса в плазме крови.
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ПНЕВМОТОНОМЕТРИИ В УСЛОВИЯХ НОРМЫ
Королькова Н.К., Ходасевич А.Н., Дегтярева О.И.
УО «Витебский государственный медицинский университет»
Введение. Оснащение в последние годы стаци-
онаров и поликлиник бесконтактными тонометрами 
позволило активно использовать данный метод тоно-
метрии практикующими офтальмологами. Простота 
и скорость исследования, выполнение манипуляции 
без анестезии, отсутствие непосредственного контак-
та какой-либо поверхности с роговицей, являются 
неоспоримыми преимуществами этого вида тономе-
трии. Однако, при любом варианте тонометрии, по-
лученные результаты зависят от физических свойств 
роговицы [1]. Колебание данных тем больше, чем 
меньше весовое воздействие на роговицу. В случае 
